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hver mammografi eind er
lutfallsliga stér og i minsta
lagi telur einar 200.000
borgarar.

Fortreytir fyri mammografi
screening.

Tad er greitt, at sovornar
kanningar av annars frisk-
um folki, setur serstak kragv
til méttekur, information,
biaitioir, diagnostisk
kompetansa og at meta um
risiko. Og tad hevur enn
starri tyding av ti, at tad er
heilsuverkio og ikki kvinn-
an, sum hevur tikid stig til
kanningina. | fyrsta umfari
krevst serlig Gtbugving av ti
starvsfolki, sum skal taka
s&r av kvinnunum. Sed fra
leeknaligari sidu verda tad
mest  kirurgar, rentgen-
leeknar, patologar og onko-
logar sum i tettum sam-
arbeidi eiga at gerda dygd-
argddar rutinur fyri alt
virksemid.

Av ti at rgntgenleknin
bert hevur rgntgenmynd at
halda seg til, t& hann gerd
metingina og, at fleiri av
broytingunum, sum kunnu
verda krabbamein, eru so
torfgrar at siggja, krevst
serliga g6dur myndakvali-
tetur. Fyri at minka um
stralingini verda bert féaar
myndir tiknar, og ti krevst
at Gtgerdin er serstok til
hetta endamal, og at hon
verdur eftirhugd regluliga
fyri at tryggja dygdina. Tad
er heldur ikki nokk at seta
nakad i gongd. Trygd ma
eisini faast fyri, at sama
dygd verdur hildin fram-
yvir.

Ein harmonisering av
fortreytunum fyri mammo-
grafi er eisini gjord, har
mett verdur um minstu
krgv fyri at screeningin
skal geva meining:

Screening av kvinnum i

aldrinum 60 — 69 ar

hvgnn 18. Manada

Tveer myndir a 1,5 mGy

70% av kvinnunum

luttaka

30% minking av deydi-

ligheit i brostkrabba

Eisini hevur WHO sett upp
avisar fortreytir fyri, at
heilsukanningar av hesum
slagi skulu geva meining og
kunnu goOdtakast etiskt.
Hesar fortreytir eru:
Sjukan skal veroa vanlig
0g verda ein trupuleiki
millum folk.
Vitanin um sjukuna skal
verda goo0.
Finnast skal ein g6d
vidgerd fyri gll sum faa
diagnosuna.
Luttgkan i kanningini
skal verda hgg.
Diagnosa og vidgerd
skal fora til heegri
livsdygd fyri tey sum
hava fingid vidgerdina.
Kanningin skal ikki hava
vid ser vandar og 6be-
hag sum ikki kunnu
godtakast.

Fyrimunir og vandar

Tolini fra Sveriki visa, at
tittleikin av bréstkrabba
gkist, men at deydiligheitin
minkar. Sjalvandi kann or-

sgkin til hetta verda annad
enn mammografi screen-
ing. Tad kann skyldast betri
diagnostikk og vidgerd i
heila tikio, men eisini at
kvinnur nd meira enn fyrrr
sgkja heilsuverkio, t& ter
finna knykil i brostinum.

I 1975 vard deyligheitin
av brostkrabba i Sveriki 32
fyri hverji 100.000 kvinnur
og ar. I 1997 vard hetta
fallio til 28 fyri hvarji
100.000 kvinnur og ar og
tad er stgdugt fallandi. Til
samanberingar kann nevn-
ast, at deydiligheitin i
lungakrabba hja kvinnum i
Sveriki i sama tidarskeidi
gktist fra 11 til 22 fyri
hvgrji 100.000 kvinnur og
ar.

Eitt annad krav frA WHO
er, at sjalv kanningin ikki
hevur vid seer dynsktar

vandar og trupuleikar.
Vandarnir vid screening vid
mammografi eru falskt

negativ urslit (onki verdur
funnid, hdast nakad er),
eyka kanninga rgdirnar i
kjalarverrinum av falskt
positivum Urslitum (nakad
verdur funnid, hdast onki
er), salarligu og sosialu
avleigingarnar av bedi
kanningum og skeivum
kanningarurslitum, stralu-
vandin og trupuleikin vid at
meta um vidgerdartgrvin
har broytingarnar liggja a
markinum til illkynjada
sjuku. T& skipanin er vel
virkandi kann roknast vid,
at falskt positivt liggur
millum 10 — 20%.

Teer kvinnur sum verda
kallaoar aftur til fleiri kann-
ingar, hava terv & kvali-
ficeradari information av
serlekna vid serligum
kunnleika til krabbameins
sjukum i brosti, adrenn far-
i0 verour vidari. Harafturat
hevur tad avisan skund, at
faa avgjert hvgrjar kann-
ingar skulu gerdast afturat,
og at hesar verda gjardar so
skjott sum til ber, og at
kvinnan fer bod um kann-
ingarnar Urslitini skjotast
gjerligt. Tad er heilt greitt,
at hetta setur stor krgv til at
skipanin fungerar veel.

Tad sum summi meta
sum ein enn stgrri vanda er,
td& mammografiin ikki visir
nakad hoast nakad er. Her
feer kvinnan eina falska
trygd og kemur arsakad av
hesum at faa vidgerd seinri,
enn hon annars vildi, um
mammografiin ikki vard
gjerd.

Hetta setur stor krov til
utgerd og gransking av
myndum. Og hetta er eisini
ein av arsgkunum til at
svenska skipanin krevur
serstakta mammografi Ut-
gerd, serstaka utbugving av
starvsfolki, at tveir ragnt-
genleknar granska mynd-
irnar og at tveir patologa
granska vevnadin éheftir av
hvgrjum gdrum.

Straluvandin kann go60-
takast um kanningin annars
hevur stéra dygd, og er vl
kontrollerad. Vandin vid
strallum er storstur millum
teer yngru kvinnurnar. Met-
ingar i svensku skipanini

hava vist, at um vit taka
kvinnur sum eru 40 ar og
gera mammografi i 10 ar
vid 18 manadum imillum,
kemur sjalv kanningin at
geva stralur, sum elva til til
deydamein i krabbameini i
brosti hja einari kvinnu
Utav 10.000. Hetta svarar i
svensku skipanini til, at teir
elva til deydamein hja ein-
ari kvinnu, medan teir
bjarga 10. Hja 50 ara goml-
um kvinnum er stralu
vandin veel legri.

Adrar kvinnusjakur

Sum nevnt adur gkjist
vandin hja kvinnum at
doyggja av lungakrabba.
Tad gkta talid av roykjandi
kvinnum hevur gjert, at
kvinnur nu verda raktar av
sjukum, sum fyrr mest véru
mannfélka sjukur. Tad er
ikki bert lungakrabbi sum
veksur skjétt, eisini vandin
fyri gdrum krabbameins
sjukum og hjarta/eedrasjuk-
um veksur na skjétt millum
kvinnur.

Royking gerst alt van-
ligari, serliga millum yngri
kvinnur vid lagari Gtbagv-
ing. Verdur hugsad um
hvussu peningurin  best
kann brakast fyri at bgta
um heilsuna hja kvinnum,
so visa flestu kanningar at
peningur &tladur til at faa
kvinnur at gevast vido at
roykja, er val givin.

Eitt annad gki sum hevur
storan tydning fyri heilsuna
er alkohol. @kingin av
alkohol nytslu er serliga
millum yngri kvinnur vid
lagari utbagving. Trupul-
leikar i hesum sambandi er
hegt bloétryst, heila- og
&0raskadar, krabbamein og
livurskadar. Harafturat
kemur so gktur vandi fyri
ferdsluvanlukkum, logar-
brotum, hardskapi og
sosialari  neyd.  Eisini
fremur alkohol gking av
tablett misnytslu og royk-
ing. Roknad verdur vid at
um peningur verdur nyttur
& hesum gki, so kunnu liv
sparast og livskvalitetur
gkjast millum kvinnur.
Men higartil hevur tad ikki
verid gjerligt at faa tal fyri
hesum. Og at enda kann
nevnast trupuleikin vid
kost, motién, arbeidsmark-
nadurin og sosialu vidur-
skiftini.

Vanligasta deydsarsgkin
hja kvinnum er tann sama
sum hja monnum, nevni-
liga bléotgppur i hjarta.
Svensk hagtel fyri 1995
visa, at tad arid doydu 6000
kvinnur av bléoteppi |
hjarta, 1000 doydu av
lungakrabba medan 2400
doydu av bréstkrabba. Vid
verdandi gongd, fer tad
helst ikki at ganga long tid,
fyrr enn lungakrabbin
yvirhalar bréstkrabban hja
kvinnum.

Gongdin i ymiskum
londum

| Europa hevur sidani 1985
verid ein etlan kallad
“Europe against cancer”
(EAC). Hon hevur afturat
ser “Committee of Cancer

Experts” og harafturat fleiri
sokalladar  “subcommit-
tees”. Ein av teimum eitur
“Subcommittee on breast
cancer screening”. |1 Ong-
landi, Finlandi, Hollandi og
Sveriki finnast veel at-
bygdar almennar skipanir
fyri mammografi screen-
ing.

Lond sum Grikkaland,
Frankariki, Belgien, Dan-
mark, Portogal, Spanien og
Luxenburg eru nd a veg. |
Danmark er eftir 16g fra
1999 farid igongd, og
mammografi screeningar
eru fungerandi fyri kvinnur
i aldrinum 50 — 69 &r i Kagb-
enhavns kommunu, Frede-
riksberg kommunu og Fyns
Amt svarandi til ca. 18% av
kvinnunum i aldrinum 50 —
69 ar. Onnur amt hava tikid
stgdu til ikki at fara i skip-
anina, so her er langt a mal.

EAC avgjordi i 1991 at
arslitini fra Sveriki, Ong-
landi og Hollandi skuldu
verda grundarlag fyri rao-
um og reglum fyri virk-
semid innan mammografi
screening i Europa. “Euro-
pean Guidelines for Quali-
ty Assurance in Mammo-
graphy Screening” vard
prentad i 1993 og endur-
prentad i 1996 og gevur
leidbeiningar innan dygdar
kontroll, fysiskar og tekn-
iskar fortreytir, cytologi,
patologi og vidgeradir.

I Nijmegen i Hollandi
finnst “European Network
of Reference Centers in
Breast Cancer Screening”
(EUREF) sum tekur seer av
at Utbigva starvsfolk sum
skal leida mammografi
screening i ymsu europe-
isku londunum.

Klinisk mammografi
Vid siduna av mammografi
screening finst nakad sum
vit plaga at kalla klinisk
mammografi. Hetta er ta
kvinnan av ser sjalvari
vendir ser til leekna vegna
brostini. Tao er tad sum vit
longu nd hava. Laknin
gerd so eina kliniska kann-
an av brostinum, sum vero-
ur grundarlag undir avgerd
um mammografi skal ger-
ast ella ikki. Hesar kann-
ingar sleppa vit ikki undan
sjalvt  um vit innfgra
mammografi screening.
Kvinnur vilja ahaldandi
koma til sin egna leekna vid
illgruna um brdstkrabba.
Hetta verid seg kvinnur
sum ikki vilja luttaka i
screening ella kvinnur, sum
millum screeningar hava
falt ein knykil. Kanningar i
okkara grannalondum hava
vist at umleid 50% av tei-
mum kvinnum, sum faa
gjert kliniska mammografi
eru yngri ella eldri enn taer
sum féa gjert mammografi
screening.

Serstakar treytir fyri vael-
eydnadari mammografi
screening

Fyri at tryggja dygd er
neydugt vid eini velvirk-
andi skipan har rentgen-
leekni, Kirurgur, cytologi
(finnals biopsi har vevn-

adur verdur tikin fra brost-
inum), onkolog (krabba-
meins serfrgdingur), og
patologur arbeida i tattum
samarbeidi.

Tad mest praktiska i hes-
um sambandi er at rgnt-
genlaeknin og onkologurin
taka yvirordnadu abyrgdina
fyri allari skipanini. Tad er
harafturat umradandi at
allir hesir persénar eru a
sama stadi og kunnu megtast
regluliga, eisini til at um-
rgda serstakar royndir og
vidgeroir. Hesar funktionir
skulu stostatt verda a sjalv-
um sjukrahdsinum (Lands-
sjukrahdsinum), og hesir
leeknar skulu verda settir a
sjukrahtsinum og til reidar
at hjalpa til hja hvarjum
gdrum, ta tarvur er.

Adrastadni  hava tey
harafturat rad, sum taka
abyrgd av gkjum til stgddar
sum byir ella amt. Hesi rad
hava saman vid onkolog-
isku leeknunum abyrgd av
at gerda etlanir fyri rap-
portum, kvalitets skipanum
0g samanbering av data. Alt
hetta fyri at trygd og dygd
alla tidina skal verda &
hggum st@di, og sum kon-
troll av, at mammografi
screening gevur tad nyttu
sum etlad er.

Sjalv screeningin farir til
eitt gkt tal av biopsium.
Harafturat er ofta neydugt,
at rgntgenlakni og patolog-
ur samarbeida t&4 biopsi
verdur tikin. Broytingarnar
eru ofta so sméar, at ter
ikki kunnu merkjast vid at
kanna bréstid vid hondini.

Orsgkin til hetta er, at
broytingar vid mammo-
grafi ofta eru so sméaar og
torfgrar at tolka, at neydugt
er at kanna vevnadin nerri.
Her verdur so finnals biopsi
tikin og send til sokallada
cytologi, men eisini hetta er
torfort at meta, og fleiri eru
nu farin yvir til grovari
biopsiir.

| hesi skipan verda alt
fleiri kvinnur vistar vidari
til  skurdvidgerd. Hesar
skurdvidgerdir eru eisini
eitt sindur torfgrari av ti, at
skurdleknin i meira enn
50% hvgrki kann siggja
ella merkja broytingina i
bréstinum. Rentgenleknin
skal ti fyrst merkja
broytingina adrenn skuro-
vidgerd og ofta taka rent-
genmyndir av ti sum er
skorid Ut fyri at vita um alt
er tikid. Hetta skal fara
fram undir sjalvari skurd-
vidgerdini.

Harafturat skal patolog-
urin (ofta undir skurdvio-
gerd) avgera um tad sum er
tikid ut i verunleikanum er
illkynjadur vevnadur og
harafturat gerda serroyndir
vid DNA, hormonanalysir
og knyklamarkgrar. Hetta
samarbeidid krevur, at tok-
ur rentgenleekni og tekur
patologur eru i hdsinum t&
skurdvidgerdin fer fram.

Ein uppgero fyri Stock-
holm visti at i aldrinum 50
— 69 ar voéru 4,6 kvinnur av
1000 screenadum sendar til
skurovidgerd. Her vard i 70
— 80% funnin illkynjad

sjika medan 20 — 30%
hoast alt ikki hgvdu ill-
kynjada sjaku. I aldrinum
40 — 49 ar voru enn fleiri
friskar kvinnur lagdar undir
skurd.

Hvat kostar eitt vunnid
kvinnu ar?

I Svariki hevur eisini verdi
gjerd ein meting av hvat tad
kostnar, at bjarga kvinnuliv
vid mammografi screening.
Her mé so havast i huga, at
svensku urslitini eru veel
betri en tey vit siggja i
gdrum europeiskum londu.
Hetta av arsgkum, sum eru
nevnd omanfyri. Vit kunnu
eisini sammeta tglini vid
adrar vidgerdir og screen-
ingar sum nidanfyri:

Hjartatransplantation
27.000,- kr/liviar
Livma&durhals screening
16.000,- kr/liviar
Bypass skjurdvidgerdir
173.000,- kr/liviar
Mammografi screening
46.000,- kr/liviar

Hetta er so hvat hvart eyka
liviar hja ti screenada ella
vidgjerda kostar svenska
samfelagnum. 1 teimum
londum sum ikki hava lika
gott darslit sum Sveriki
verdur kostnadurin so mik-
i0 stgrri. Kanningar i New
York gévu ein kostnad uppa
kr. 270.000,- pr. bjargad ar
vid mammografi screening,
so har kann peningurin
verda briaktur betri adra-
stadni.

Tad kann tykjast hjarta-
leyst at rokna soleidis. Men
vit liva nd einaferd i einum
peningaheimi har alt verour
roknad i krénum og oyrum,
og jattanin til heilsuverkid
er sum alt annad avmarkad.
Tad er sum tad ma verda.
Um heilsuverk um allan
heim skuldu fingid tad tey
mettu seg hava tgrv &, so
for nokk gll fyggjarlogin til
hetta.

Nidurstada
Tad er sostatt helst ongin
yvir um, at mammografi
screeningar kunnu bjarga
livi. Men tad er heldur ikki
nakar yvi um, at tad skulu
sera godar treytir til fyri at
hetta skal eydnast. Haraft-
urat skal négv uthugving,
serstgk tol og ein bolkur av
rentgenleknum,  skurd-
leknum, onkologum og
patologum sum i tegttum
samarbeidi og regliligum
fundum til at menna og
halda skipanini vid lika.
Hesir leeknar skulu eisini
vid stuttari freist verda
tilreidar, at hjalpa hvarjum
gdrum vio avisum tarfgrum
kanningum og vidgeroum.
So teir mugu allir arbeida
fast a Landssjukrahusinum
um tad skal bera til. Orégv-
adar kvinnur mugu faa
skjéta og kvalificerada in-
formation og meguliga
eyka kanning og vidgero.
Til hetta krevst ein serliga
veelskipad rutina, sum alla
tidina er virkin.

Framhald & nastu sidu



